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GIRIŞ
Trakeostomi, boyundan trakeaya doğru yapay bir 
hava yolu pasajı yaratmak olarak tanımlanır. Seldin-
ger (tel kılavuz üzerinden) ve dilatasyon teknikle-
rinin modifiye edilmesiyle trakeostomi oluşturma-
yı sağlayan yöntem “Perkütan Trakeostomi” ya da 
“Perkütan Dilatasyonel Trakeostomi” (PDT) olarak 
adlandırılır. Minimal invazif yaklaşımların yükseliş 
döneminde PDT tekniğinin gelişimi doğal bir sü-
reç olmuştur. PDT ile cerrahi trakeostomi arasında, 
riskler ve yararlar bakımından detaylı olarak ileri-
de tartışılacak olan, dikkat çekici farklılıklar vardır. 
PDT pek çok klinisyen tarafından yaygın olarak 
kabul görmektedir ve pek çok ülkede yoğun bakım 
uzmanları, göğüs hastalıkları uzmanları ve cerrahlar 
tarafından rutin olarak gerçekleştirilmektedir. En iyi 
bakımı sağlamak için PDT yi iyi bilmek trakeosto-
mili hastların yönetiminde önemlidir.

TARIHÇE
Trakeostomi MÖ 3600 yıllarına dayanan en eski 
girişimlerden biri olarak kabul edilir. En eski yazı-
lı tanımlamalar Bir Hindu kutsal kitabında (Babilli 
Talmud) MÖ 2000 dolaylarında Rigveda’da bulun-
muştur. Perkütan trakeostominin geçmişi 1955 
lere dayanır. Sheldon ve ark. trakeostomi tüpünü 
yerleştirmek için bir kesici trokar kullanmışlardır.1 
Ancak trokarın keskinliği nedeniyle pek çok ölüm 
görülmüştür. Toye ve Weinstein, bu tekniği 1969 de 
modifiye ederek, tel kılavuz üzerinde kesici bleyd ile 
konikleştirilmiş tek dilatatörü kullanıma sokmuşlar-
dır.2 1985 e kadar pek uygulanmamış, ancak Ciaglia 
nın 24 hastada yeni teknikle tel kılavuz üzerinden 
çoklu seri dilatasyonu geliştirmesinden sonra per-
kütan yaklaşım geniş kabul görmüştür.3 Bunu ta-
kiben, diğer teknikler ufukta görünmüştür: bunlar 
daha sonra tartışılacak olan Rapitrach (1989), Gri-
ggs (1990), Fantoni ve PerkuTvist teknikleridir. Ci-

aglia’nın orjinal multidilatatör tekniğinin ardından 
1999 da, şu anda kuşkusuz çok popüler bir yaklaşım 
olan, Ciaglia Blue Rhino tek basamak dilatasyon tek-
niği tanımlanmıştır.4 

ENDIKASYONLAR VE 
KONTRENDIKASYONLAR
PDT nin endikasyonları ile trakeostominin endikas-
yonları aynıdır, ancak PDT için potansiyel kompli-
kasyonları azaltabilmek için özellikle hasta seçimi 
önemlidir. ST ye benzemeyerek, PDT sırasında tüp 
yerleşiminden önce trakea direkt olarak görüntülen-
mez. PDT sırasında koter kullanımı çok enderdir, 
sadece minimal künt diseksiyonlar ile gerçekleştiri-
lir ve beklenmeyen kanamalar dilatasyon basamağı 
sırasında ya da hemen sonrasında görülebilir.
Amerikan Kulak Burun Boğaz ve Baş ve Boyun Cer-
rahisi Akademisi’ne göre, trakeostomi için önerilen 
endikasyonlar:

1.	 Üst hava yolu tıkanıklığı

2.	 Uzun süreli ya da uzun süreli olması beklenen 
entübasyon

3.	 Sekresyonları yönetmede hastanın yetersiz kal-
ması (aspirasyon ya da aşırı bronkopulmoner 
sekresyonlar)

4.	 Ventilasyon desteğinin kolaylaştırılması

5.	 Entübasyonun sağlanamaması

6.	 Baş ve boyun cerrahisine yardımcı olamak

7.	 Ciddi boş ve boyun travmalarının yönetimine 
yardımcı olmak

	 Ek olarak, trakeostomi solunum mekanikleri-
ni ve solunum işini iyileştiriyor görünmektedir.6-8 
ST ile karşılaştırıldığında, PDT özellikle yoğun ba-
kımda (YB) yatan, entübe ve stabil olan hastalarda 
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düşük (Büyük hava yolu komplikasyonları ve ölüm 
%0.38 ve %0.16 oranlarında) olduğu gözlenmiş.23 

Kos ve ark. nın 30’dan fazla PDT yapanların komp-
likasyon geliştirme riskinin azaldığını göstermeleri, 
işlem ile ilgili tecrübenin komplikasyon gelişimi ile 
ilişkisini ortaya koymaktadır.22 30 hasta üzerinde uy-
gulama yapanlarda özgüven ve yeterlilik gelişmesi, 
obez hastalar ve zor hava yolu olan hastalarda bile 
komplikasyon gelişme riskini azaltmaktadır.

Erken-geç Trakeostomi 
Amerika Birleşik Devletleri’nde trakeostomi zaman-
laması 5 ile 14 gün arasında değişerek, 9 gün gün 
olarak rapor edilmiştir.24 Erken trakeostomi kavra-
mı çeşitli çalışmalara göre işlemin 1- 8 gün arasında 
yapılması şeklinde tanımlanır. Önceki bazı retros-
pektif çalışmalar erken trakeostomi açmanın yoğun 
bakım yatış süresi ve mekanik ventilasyon uzunluğu 
ile ilgili olarak potansiyel faydaları olduğunu ileri 
sürmüşlerdir. Ancak bu konuda yapılan 3 temel ran-
domize çalışma bu gibi potansiyel faydaların bulun-
madığını gösterir niteliktedir. Bu verilere göre erken 
trakeostomi uygulamanın tek potansiyel yararı daha 
az sedasyon gerektirmesi gibi görünmekte olup, bu 
sürede ventilatör ilişkili pnömoni, YB yatış süresi, 
ventilatör ilişkili pnömoni ve mortalite açısından 
fark saptanmamıştır.25,26

Ultrason Kılavuzluğu
Her alanda kullanımı ile popülerliği artan ultraso-
nografi den PTD de üzerine düşen payı almıştır. 
Trakeostomi öncesi yüksek frekanslı lineer bir prob 
kullanılarak boyun muayene edilebilir, işlem ala-
nında iğnenin yolunda mevcut vasküler yapıların 
görüntülenmesini sağlar. Zor hava yoluna sahip 
obez hastalarda anatomik zorluklar nedeniyle ger-
çek zamanlı ultrason kullanılabilir. Gerçek zamanlı 
ultrason eşliğinde yapılan girişimin, geleneksel işa-
retleme yöntemine göre ilk girişimde başarılı olma 
şansının yüksek olduğunu gösteren 1 randomize ça-
lışma mevcuttur.27-29 Ancak komplikasyon oranında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Ek olarak, uygula-
nabilirlik ve vaka seri çalışmaları işlemin özellikle 
obez hastalarda ultrason eşliğinde yapılmasının po-
tansiyel faydasının görülebileceğini düşündürmek-
tedir.30 Ayrıca gerçek zamanlı ultrason kullanımının 
herhangi bir ek komplikasyon geliştirmediği bilin-
mekte olup potansiyel faydasının boyunda anatomik 
zorluk olan hastalarda görülebileceğini düşündür-
mektedir.27-29

Uygulayan İlişkili Sonuçlar
PDT’nin üçüncü basamak bir merkezde girişimsel gö-
ğüs hastalıkları ve cerrahi branş doktorlarınca uygu-
lanmasını güvenilirlik ve etkinlik açısından karşılaştı-
rıldığı 1 çalışma vardır. Bu çalışmada girişimsel göğüs 
hastalıkları branşındaki uygulayıcıların eğitimleride 
yoğun bakım eğitiminin yer aldığına dikkat çekilmek-
tedir. Hemen hemen tüm işlemler benzer komplikas-
yon oranları ile 48 saat içinde gerçekleştirilmiştir.

PDT’ye Spesifik Komplikasyonlar ve Ölüm 
PDT uygulanan 11 hastada, trakeal halkada gelişen 
fraktüre bağlı “tirbüşon trakeal stenoz” adında özel 
bir trakeal stenoz tipi bildirilmiştir. Bu durumun or-
talama gelişim zamanı işlem sonrası ortalama 13 ay 
olup(1,5-24 ay arasında) 7 hastada trakeal rezeksi-
yon ihtiyacı gelişmiştir.32 bu tip uzun dönem komp-
likasyonların önüne geçilmesi Bu gibi uzun dönem 
komplikasyonları önlemek için, trakeal halkalarda 
fraktür gelişimini önleyen metodlara ihtiyaç vardır. 
	 PDT ilişkili ölümler, daha çok işlem esnasında 
meydana gelen damar yaralanmasından olmakta, ya 
da işlem sırası ve işlem sonrası 22. güne kadar gelişe-
bilen kanamalar ile ilişkilidir. Vasküler hasara neden 
olabilecek tanımlanmış faktörler girişimin 8. trakeal 
halkanın daha altından aşağı seviyeden yapılması, 
geçirilmiş boyun cerrahisi ve radyoterapi öyküsü 
olmasıdır. İşlem esnasında hava yolunun korunama-
masına bağlı kaybedilen 2 hasta bildirilmiştir.10,11

SONUÇ
Perkütan dilatasyonel trakeostomi, entübe hastalar-
da trakeostomi tüpü uygulanmasını sağlayan mini-
mal invazif bir işlemdir. İşlem yoğun bakım ünitele-
rinde yatak başı uygulanabilir, bu şekilde ameliyat-
hane şartlarında gerçekleştirilen cerrahi işlem için 
gereken maliyet ve kaynaklar azalır. İşlem yoğun 
bakım uzmanları ve girişimsel göğüs hastalıkları uz-
manları gibi cerrahi branştan olmayan doktorlar ta-
rafından da güvenli bir şekilde uygulanabilmektedir. 
İşlemi uygulayan kişinin yeterince tecrübeli olması 
ve uygun hasta seçiminin sağlanması, komplikasyon 
oranını en düşük seviyede tutmak ve daha iyi sonuç-
lar elde etmek için önem taşımaktadır.
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